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فﺪﻫ:  هوﺮـﮔ ﺮﯿﺛﺄـﺗ ﯽﺳرﺮﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ فﺪﻫ ـﻨﭼ ﯽﻧﺎـﻣردﺪ ﺮـﺑ يﺪـﻌﺑ
ﻪﻧﺎﺸﻧ تﺪﺷ يﺎﻫ ﯽﺳاﻮﺳو لﻼﺘﺧا- يرﺎﺒﺟا )OCD(  .دﻮﺑشور:  نﺎـﯿﻣ زا
53 دﺮﻓ  ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣOCD ﻪﻌﺟاﺮﻣ (ع) ﻦﯿـﺴﺣ مﺎﻣا نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ هﺪﻨﻨﮐ  ،ناﺮـﻬﺗ
12  ﺶﯾﺎـﻣزآ هوﺮـﮔ ﻪـﺑ ﺮﻔﻧ و12  .ﺪـﻨﺘﻓﺎﯾ صﺎـﺼﺘﺧا لﺮـﺘﻨﮐ هوﺮـﮔ ﻪـﺑ ﺮـﻔﻧ
ﯽﻧدﻮﻣزآ ندﻮﺒﻧﻼﺘﺒﻣ لﻼﺘـﺧا ﻪﺑ ﺎﻫ  ـﺒﻄﻗود لﻼﺘـﺧا ،ﯽـﺳﺎﺳا ﯽﮔدﺮـﺴﻓا و ﯽ
 هداد يروآدﺮـﮔ ياﺮـﺑ .ﺪﺷ ﺪﯿﯾﺄﺗ ﺖﯿﺼﺨﺷ لﻼﺘﺧا ﺮـﺑ ﯽﻨﯿﻟﺎـﺑ ﻪﺒﺣﺎـﺼﻣ ﺎـﻫ
 يﺎﻨﺒﻣكﻼﻣ ﯿﺨﺸﺗ يﺎﻫ ﯽﺼDSM-IV-TRﻞﺘﮐ ﺖﯿﺼﺨﺷ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ نﻮﻣزآ ، 
 ﯽــ ﺳاﻮﺳو سﺎــ ﯿﻘﻣ و-  ﻞــ ﯿﯾ يرﺎــ ﺒﺟا نواﺮــ ﺑ(Y-BOCS) ﻪــ ﺑ .ﺖــ ﻓر رﺎــ ﮐ  
Y-BOCS ﻪﻧﺎﺸﻧ تﺪﺷ ﺶﺠﻨﺳ ياﺮﺑ نﺎﻣرد زا ﺲﭘ و نﺎﯿﻣ ،ﺶﯿﭘﻪﺑ ﺎﻫ رﺎـﮐ
هوﺮﮔ .ﺖﻓرﺪﻨﭼ ﯽﻧﺎﻣرد رد يﺪﻌﺑ30  ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﺎـﺑ ﮓـﻨﻫﺎﻤﻫ ،ﻪﺘﻋﺎـﺳود ﻪﺴﻠﺟ
 ﺎـﺑ ﺐـﺳﺎﻨﺘﻣ سورازﻻ يﺪـﻌﺑﺪﻨﭼ نﺎـﻣرد بﻮﭼرﺎﭼ رد و كرﻼﮐ ﯽﻧﺎﻣرد
ﯽﻣﻼﺳا ﮓﻨﻫﺮﻓ .ﺪﺷ اﺮﺟا ﯽﻧاﺮﯾاﻪﺘﻓﺎﯾ  ﺎـﻫ:  هدﺮـﺧ هﺮـﻤﻧ زا سﺎـﯿﻘﻣ تﺪـﺷ
ﻪﻧﺎﺸﻧ) ﺪﺷ ﻪﺘﺳﺎﮐ نﺎﻣرد لﻮﻃ رد ﺎﻫ001/0p< .(ﻪﺠﯿﺘﻧ يﺮـﯿﮔ:  هوﺮـﮔ ﯽﻧﺎـﻣرد 
ﯽﺣاﺮﻃ يﺪﻌﺑﺪﻨﭼ ﻓ ﺎـﺑ ﮓﻨﻫﺎﻤﻫ هﺪﺷ نﺎـﻣرد رد ﺖـﺴﻧاﻮﺗ ﯽﻣﻼـﺳا ﮓـﻨﻫﺮ
ﻪﻧﺎﺸﻧ يﺎﻫOCD .ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﺆﻣ   
هژاوﺪﯿﻠﮐ :ﯽﺳاﻮﺳو لﻼﺘﺧا- هوﺮﮔ ؛يرﺎﺒﺟا ﮓﻨﻫﺮﻓ ؛يﺪﻌﺑﺪﻨﭼ ﯽﻧﺎﻣرد
ﯽﺳاﻮﺳو سﺎﯿﻘﻣ ؛ﯽﻣﻼﺳا- ﻞﯿﯾ يرﺎﺒﺟا- نواﺮﺑ   
] :ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﯾرد22/9/1388 :ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﯾﺬﭘ ؛20/7/1389 [ 
  Abstract 
Objectives: The purpose of the current study was to 
assess the effectiveness of multi-dimensional group therapy 
for symptoms of obsessive-compulsive disorder (OCD). 
Method: Among 53 patients with OCD referred to a 
hospital in Tehran, 12 patients to experimental group and 12 
patients to control group were assigned. Not being 
affected to major depression, bipolar disorder and 
personality disorder was approved. The data was gathered 
using clinical interview based on Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition, Text 
Revision (DSM-IV-TR), Cattel Personality Test and 
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS). 
For evaluating the symptoms severity, Y-BOCS were 
executed before, during and after intervention. Multi-
dimensional group therapy was performed in thirty 2-hour 
sessions based on Clark Therapeutic Program in 
accordance with Lazarus multi-dimensional treatment and 
Islamic-Iranian culture. Results: The severity of symptoms 
subscale decreased during treatment (p<0.001). Conclusion: 
Designed multi-dimensional group therapy based on 
Islamic culture was effective for treatment of OCD 
symptoms.  
Key words: obsessive-compulsive disorder; multi-dimensional 
group therapy; islamic culture; Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮐﻨﻨﺪه ، اﺧﺘﻼﻟﯽ ﻧﺎﺗﻮان(DCO) 1اﺟﺒﺎري -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
اﺳﺖ ﮐﻪ آﺷﻔﺘﮕﯽ و ﺗﺪاﺧﻞ ﻣﻌﻨﺎداري در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻓـﺮاد اﯾﺠـﺎد 
 )TBC( 3رﻓﺘﺎري -( و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽTB) 2ﮐﻨﺪ. دو درﻣﺎن رﻓﺘﺎريﻣﯽ
 ،5اﺳﺘﻮرچ ،4ﺷﺪه اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﮐﯿﻠﯽﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪاز درﻣﺎن
ﻓﺘﺎري، اﺿﻄﺮاب از ﯾـﮏ (. از دﯾﺪﮔﺎه ر8002 ،7و ﺟﻔﮑﻨﺎ 6ﻣﺮﻟﻮ
زا از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ، ﻧﻘـﺶ ﺳﻮ و اﺟﺘﻨـﺎب از ﻣﻮﺿـﻮع اﺿـﻄﺮاب 
، 4791 ،8ﮐﻨـﺪ )ﺗﯿﺰدﯾـﻞ اﺻـﻠﯽ را در ﺗـﺪاوم اﺧـﺘﻼل ﺑـﺎزي ﻣـﯽ 
ﺻـﻮرت ﮔـﺮي ﺑـﻪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ درﻣـﺎن (. 8991دادﺳـﺘﺎن،  ﻧﻘـﻞ از  ﺑﻪ
دﻫـﺪ. اﻣـﺮوزه ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﯾﻦ دو ﻣﺆﻟﻔﻪ اﺻـﻠﯽ را ﻫـﺪف ﻗـﺮار ﻣـﯽ 
ﮔﯿـﺮي از ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ و ﭘﯿﺶرﻓﺘﺎري ﻫﻤﺮاه  -ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽدرﻣﺎن
در ﮐﻮدﮐـﺎن و  DCO( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﺧﻂ اول PR/E) 9ﭘﺎﺳﺦ
، 11ﭘـﻮﺗﺰ  ؛7991، 01ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ )آﺑﺮاﻣـﻮﯾﺘﺰ 
(. 6002، 31واﯾــﺰ -؛ ﮐــﺎﺗﺰ5002، و ﻫﻤﮑــﺎران 21؛ ﻓــﻮا 4002
ﺑـﺎﻻﯾﯽ  41ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﯾﺎ ﻣﯿﺰان اﺛـﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
اﻣﻠﮑﺎﻣـﭗ و ؛ 4991، 51اﻧﺪ )اﻣﻠﮑﺎﻣـﭗ ﮔﺰارش ﮐﺮده TBCﺑﺮاي 
و  81اوﭘ ــﻦون ؛8002 و ﻫﻤﮑ ــﺎران، 71ﻟ ــﯿﻦ؛ ﻣــﮏ1991، 61ﺑﯿﻨ ــﺰ
ﺑـﺮاي  PR/Eﻫﺮﺣﺎل درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ (. وﻟﯽ ﺑﻪ5991، ﻫﻤﮑﺎران
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻧﻤـﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻧﯿﺴﺖ، ﺑﻪ
ﮔﯿـﺮي از ﭘﺎﺳـﺦ را ﻓﺸﺎر و اﺿـﻄﺮاب ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﻮاﺟﻬـﻪ و ﭘـﯿﺶ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ وﺳـﻮاس ﻓﮑـﺮي ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﻣﺒـﺘﻼ  و ﺪﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﻨ
ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻓﮑﺮي ﻧﻤﯽﭼﺮاﮐﻪ وﺳﻮاس ؛ﻫﺴﺘﻨﺪ
دﯾﺪه و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﻟﮕـﻮي ﮐـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﺷـﻮﻧﺪ 
( TC) 91(. ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﯾﻦ ﻣـﻮارد، درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 8991)دادﺳﺘﺎن، 
، 02در اﯾﻦ درﻣﺎن، ﺑﺎورﻫﺎي اﻧﺤﺮاﻓﯽ ﺷﺮوع ﺑﻪ رﺷﺪ ﮐﺮد. DCO
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎري، ﻫـﺪف ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﻗـﺮار ﺑﻪ
اﺿﻄﺮاب ﮐﻤﺘﺮي در ﺑﯿﻤـﺎر اﯾﺠـﺎد  TBﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  TCﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻣﯽ
 ،12ﺳﺎﻟﮑﻮوﺳــﮑﯽﻣﯿــﺰان رﯾــﺰش ﮐﻤﺘــﺮي دارد ) ،ﮐﻨــﺪﻣــﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ  ( و7002 ؛ ﺳﺎﻟﮑﻮوﺳﮑﯽ،6991، 32و ﻓﺎرﺳﺘﺮ 22رﯾﭽﺎردز
 ،42ﺒـﺎخﺑـﺮد )دﯾﻔﻨﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﺎﻻ ﻣـﯽزﻧـﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران را ﺑـﻪ 
  (. 7002، 72و ﺗﻮﻟﯿﻦ 62، ﻧﻮرﺑﺮگ52آﺑﺮاﻣﻮﯾﺘﺰ
ﻫﺎي اﻧﻔﺮادي ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﺳﺮ راه درﻣﺎنﺷﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از ﺑﺰرگ
ﮔـﺮان ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﮐﻤـﯽ وﺟـﻮد دارﻧـﺪ ﮐـﻪ دوره اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن
ﮔﺬراﻧـﺪه  DCOرا در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  TBCآﻣﻮزش 
ﻫﺎي ﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎﺷﻨﺪ و راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي اﯾﻦ درﻣﺎن را ﺑﺸﻨﺎﺳﻨ
را از  82ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﮔﺮ و ﮐﻮﺷﺶﭘﮋوﻫﺸﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎر درﻣﺎن
ﻫـﺎي داﻧـﺪ. در درﻣـﺎن ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار در درﻣﺎن ﻣﯽﻣﻬﻢ
ﮔـﺮان ﺑـﺎ ﺗﺨﺼـﺺ ﺑـﺎﻻ در اﻧﻔﺮادي، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ درﻣﺎن
اﻧﺠﺎﻣـﺪ، در ﻏﯿـﺮ ، ﺑﻪ زﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﻃﻮﻻﻧﯽ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽDCOدرﻣﺎن 
ﺳـﻮد  92ﺑﻬﯿﻨـﻪ ﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ ﻧﯿﻤـﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت آﻧـﺎن ﺑﺎﯾـﺪ از ﺧ ـ
درﻣـﺎﻧﯽ ﯾـﮏ ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮔـﺮوه  ﺟﻮﯾﻨﺪ.
( ﮔﺮوﻫـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران در ﯾـﮏ زﻣـﺎن 1) :درﻣﺎن اﻧﻔﺮادي اﺳـﺖ 
ﻣﺪت در ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺘﻈﺎرﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽدرﻣﺎن ﻣﯽ
ﮔـﺮ ﺑﻬﯿﻨـﻪ ﮔﯿﺮي از زﻣـﺎن درﻣـﺎن ( ﺑﻬﺮه2رود، )اﻧﺘﻈﺎر از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ
ﮔـﺮان ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣﻨﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮ از درﻣﺎناﻣﮑﺎن ﺑﻬﺮه( 3ﺷﻮد، )ﻣﯽ
ﻫـﺎي ( در ﻫﺰﯾﻨـﻪ 4آﯾـﺪ، ) ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣـﯽ از ﻣﻬﺎرت
ﻫﻤﮑـﺎران،  و 03ﺷـﻮد )ﻫﯿﻤﻠـﻪ ﺟـﻮﯾﯽ ﻣـﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران، ﺻﺮﻓﻪ
ﮔـﺮي ﻣﻨـﺪي ﺑﯿﻤـﺎران از ﻓﻮاﯾـﺪ درﻣـﺎن ( اﻣﮑﺎن ﺑﻬـﺮه 5، )(1002
ﺳــﺎﻻن و ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳــﺎزي ﺑ ــﺎ ﻫــﻢ 13ﮔﺮوﻫــﯽ )ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﻋﻤﻮﻣﯿــﺖ 
  (. 5002، 33و ﻟﺴﺰز 23آﯾﺪ )ﯾﺎﻟﻮمﺳﺎﻻن( ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﻢ
 )TGBC( 43رﻓﺘﺎري -درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﮐﻪ ﮔﺮوهﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ
  ﻣــﺆﺛﺮﺗﺮ اﺳــﺖ، درﻣــﺎن  DCOﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ درﻣــﺎن اﻧﻔــﺮادي 
و  53ﻧﯿﺴـﺖ )ﺑـﺎﺗﻠﺮ  در دﺳـﺘﺮس  اي ﺑـﺮاي اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل ﺟﺎﻧﺒﻪﻫﻤﻪ
ﺮ (. در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿ ـ9002، ﺑﺰرﮔﯽ، ﻧﻘﻞ از ﺟﺎن6002ﻫﻤﮑﺎران، 
وﯾﮋه در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان در ، ﺑﻪTGBCﺗﺼﻮﯾﺮ روﺷﻨﯽ از اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
 63ﮔﺮي ﭼﻨﺪﺑﻌـﺪي ﻻزاروس دﺳﺖ ﻧﺪارﯾﻢ. در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل درﻣﺎن
 1؛9991 ﺑﺰرﮔــﯽ،؛ ﺟــﺎن5991، 83و دراﯾــﺪن 73؛ ﭘــﺎﻟﻤﺮ7991)
 -ﮔـﺮي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽﻧـﻮﻋﯽ درﻣـﺎن (9002 ﺑﺰرﮔـﯽ و ﻧـﻮري،ﺟـﺎن
  رﺳـﺪ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن رﻓﺘـﺎري ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ، ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و ﺑـﺎ ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺧﺘﻼلا
  ﻣﺎ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ، ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﺷـﯿﻮه درﻣـﺎن، 
  ﻫـﺎي ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻓﺮﻫﻨـﮓ اﺳـﻼﻣﯽ اﺟـﺮا وﯾﮋه وﻗﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﯾﻦﺑﻪ
ﺷﻮد، ﺑﺮاي ﻣﻬﺎر اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ، از اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﻣﯽ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺒـﻮد  (. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 9991ﺑﺰرﮔـﯽ، ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ )ﺟـﺎن 
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ﺟﺎ ﮔﺮي ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎن وﺳﻮاس، و از آنﻫﺎي درﻣﺎنﺷﯿﻮه
ﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎن اﻧﺴـﺎن )رﻓﺘـﺎري، ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷﯿﻮه درﻣﺎﻧﯽ، ﺟﻨﺒﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺳﺒﮏ ، ﺣﺴﯽ، زﯾﺴﺖﯽﻓﺮدي، ﺗﺠﺴﻤﻋﺎﻃﻔﯽ، رواﺑﻂ ﻣﯿﺎن
ﮔﯿﺮد، ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ اﯾـﻦ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﻌﻨﻮي( را در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻦ ﺷﯿﻮه درﻣﺎﻧﯽ ﭼﻨﺪﺟﺎﻧﺒﻪ را ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗـﯽ ﺑـﺮاي اﺳﺖ ﮐﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﯾ
  درﻣﺎن وﺳﻮاس ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار دﻫﺪ. 
  
  روش 
ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﮔﯿﺮيآزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع اﻧﺪازهﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺒﻪ
ﺑﻮد. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از ﺑﯿﻤـﺎران 
ﮐــﻪ در ﺑ ــﺎزه زﻣ ــﺎﻧﯽ اردﯾﺒﻬﺸــﺖ ﺗ ــﺎ ﺷــﻬﺮﯾﻮر  DCOﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺗﻬـﺮان ﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴـﯿﻦ )ع( ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﯿ7831
ﺑـﻪ  DCOﻧﻔﺮ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن  35ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. در اﯾﻦ ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ، 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﯿﻦ )ع( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﭘـﺲ از اﺟـﺮاي 
و  (SCOB-Yﯾﯿ ــﻞ ﺑ ــﺮاون ) ياﺟﺒ ــﺎر -ﯽﻧﺎﻣ ــﻪ وﺳﻮاﺳ ــ ﭘﺮﺳــﺶ
 1VI-MSDﻫــﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑ ــﺮ ﭘﺎﯾ ــﻪ ﻣــﻼك 
ارﺷـﺪ وﺳﯿﻠﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎسﺑﻪ ،(4991، 2ﮑﺎاﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾ)
ﻧﻔﺮ ﮐﻪ ﺑﺮاي درﻣـﺎن ﻏﯿﺮداروﯾـﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  42رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، 
ﻃ ــﻮر ﺗﺼ ــﺎدﻓﯽ در دو ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﺎﯾﺶ و ﮐﻨﺘ ــﺮل ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﺑ ــﻪ 
 -ﯽاﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ وﺳﻮاﺳ ـ)اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎي ، ﻧﺸـﺎﻧﻪ 4اﺳﺎﺳـﯽ ﭘﻮﺷﯽ وﺳﻮاس ﺑﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ، ﻫﻢ3اﺟﺒﺎري
  واﺑﺴـ ــﺘﮕﯽ ﺑـ ــﻪ ﻣـ ــﻮاد و  ،6دوﻗﻄﺒـ ــﯽل اﺧـ ــﺘﻼ ،5ﭘﺮﯾﺸـ ــﯽ روان
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻏﯿﺮداروﯾﯽ دﯾﮕﺮي داﺷﺘﻪ و ﯾﺎ ﺑـﻪ ﻫﻢ
ﺗﺸﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮏ، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻏﯿﺮداروﯾـﯽ ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ ﺑﺮﺗـﺮي 
وﺳـﯿﻠﻪ ﻧﺪاﺷﺖ، ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ وارد ﻧﺸﺪﻧﺪ(. اﻓﺮاد ﮔـﺮوه ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ 
دﯾﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺻﻼح
ﺷﮏ، داروي آﻧﻬﺎ ﻗﻄﻊ ﺷـﺪ ﯾـﺎ ﺑـﻪ ﮐﻤﯿﻨـﻪ ﻣﻘـﺪار ﻣﻤﮑـﻦ رواﻧﭙﺰ
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ. ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ )دو ﻧﻔﺮ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه( از اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه 
ﺑـﻮدن ﺷـﻤﺎر ﮔـﺮوه ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐـﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ دارو ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
ﮔﺮ و دو دﺳـﺘﯿﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﻣﮑﺎن ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. درﻣﺎن
ﺟﻠﺴـﻪ  03ﻫﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن در او در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺟﻠﺴﻪ
 1/5ﻫﺎ ﺳﺎﻋﺖ اﺟﺮا ﺷﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﯿﺒﺖ آزﻣﻮدﻧﯽ دوو ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
ﻫﺎ ﺑـﯿﺶ از ﺳـﻪ ﺟﻠﺴـﻪ ﻏﯿﺒـﺖ ﯾﮏ از آزﻣﻮدﻧﯽﺟﻠﺴﻪ ﺑﻮد و ﻫﯿﭻ
ﻧﮑﺮدﻧﺪ )ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﮔـﺮوه، ﭘـﺲ از ﺳـﻪ ﺟﻠﺴـﻪ ﻏﯿﺒـﺖ، 
ﺷـﺪ(. دﺳـﺘﯿﺎران درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﺑـﺮاي ﭘﺬﯾﺮش آﻧﻬﺎ دﭼـﺎر ﺗﻌﻠﯿـﻖ ﻣـﯽ 
ﺪ. ﺑـﺮاي ﮔﺬاﺷـﺘﻨاﻋﻀـﺎي ﻏﺎﯾـﺐ، ﺟﻠﺴـﻪ ﺟﺒﺮاﻧـﯽ اﻧﻔـﺮادي ﻣـﯽ
رﻋﺎﯾﺖ ﻣﺴﺎﯾﻞ اﺧﻼﻗﯽ، ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ ﺗـﻮﺟﯿﻬﯽ، 
ﻫـﺎ آﮔـﺎه ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ، از ﻣﺮاﺣﻞ، اﻧﺘﻈـﺎرات و ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﻪ
ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺗﺸـﮑﯿﻞ و ﺑـﺮاي 
آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺪت اﻧﺘﻈﺎر، ارﺗﺒﺎط ﺧﻮد را ﺑﺎ 
ﺎن درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﭘﺰﺷﮏ ﺣﻔﻆ ﮐﻨﻨﺪ، ﺗﺎ ﭘﺲ از آن در ﺟﺮﯾ
ﺑﻮدن دوره ﺑﺮرﺳﯽ، ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ اﻧﮕﯿـﺰه ﮔـﺮوه ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺎي ﯾـﮏ اي، ﺟﻠﺴـﻪ زﻣﺎن ﺑـﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ دوره ﮐﻨﺘﺮل، ﻫﻢ
ﺑـﺮاي  «ﻫﺎي ﻏﯿﺮداروﯾـﯽ ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ درﺑﺎره درﻣﺎنﯾﺎﻓﺘﻪ»ﻣﻮﺿﻮع 
  آﻧﻬﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪ. 
ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑـﺮ روش ﭼﻨﺪﺑﻌـﺪي درﻣﺎﻧﯽ ﭼﻨﺪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮوه
 ﮐـﻪ  ،اﺳـﺖ  DCOاي ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاروس، ﻻز
درﻣـﺎن ﭼﻨﺪﺑﻌـﺪي (، 4002 )ﮐـﻼرك،  TBCﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
و  ﺑﺰرﮔﯽوﺟﺎن (5991) ﭘﺎﻟﻤﺮ و دراﯾﺪن ،(8002 ،7991) ﻻزاروس
  ﯽاﯾﺮاﻧـ ــاﺳـ ــﻼﻣﯽ ﺑـ ــﺎ ﺗﻮﺟـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ ﻓﺮﻫﻨـــﮓ  ( و9002ﻧـ ــﻮري )
 ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  ﺗـﺪوﯾﻦ  ﯽﮔﺮوﻫ ـ ﺻﻮرتﺑﻪ ،(9991 ﺑﺰرﮔﯽ،)ﺟﺎن
ﺑـﺎر ﺑـﺮاي اﺧـﺘﻼل ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ اﯾـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ را  (9991) ﺑﺰرﮔـﯽ ﺟﺎن
ﮔﯿﺮي ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺟﻬﺖ (،DAG) 7ﯾﺎﻓﺘﻪﺗﻌﻤﯿﻢ اﺿﻄﺮاب
ﮔﯿـﺮي ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﺎ ﺟﻬﺖﮔﺮي ﮔﺮوﻫﯽ ﭼﻨﺪﮐﺎر ﺑﺮد. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎنﺑﻪ
ﺟﻠﺴـﻪ و ﺑـﺮاي ﻣﻬـﺎر  21در  DAGاﺳﻼﻣﯽ، ﺑـﺮاي ﻣﻬـﺎر ﻣﺬﻫﺒﯽ
  ﺟﻠﺴــﻪ ﺗﻨﻈ ــﯿﻢ ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ. دﻟﯿ ــﻞ اﯾ ــﻦ اﻓ ــﺰاﯾﺶ  03در  DCO
ﻫﺎ، ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻧﻈـﺮ ﻣﺸـﻮرﺗﯽ اﺳـﺘﺎدان ﻫﻤﮑـﺎر ﺑـﻮد. ﺟﻠﺴﻪ
ﺻﻮرت ﭼﻨﺪﺟﺎﻧﺒﻪ و ﯾﺎ درﻣﺎن ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺻﻠﯽ درﻣﺎن ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻻزاروس ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ. ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﻣﺬﻫﺐ، ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ
ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫـﺎي (، ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ9991ﺑﺰرﮔﯽ، )ﺟﺎن
 ؛9002، و ﺷـﻤﺲ  ﻧـﻮري، ﻏﻔـﺎرﺛﻤﺮ ﻇﻬﯿﺮاﻟـﺪﯾﻦ، ﺑﺰرﮔـﯽ، )ﺟﺎن
  اﺿـ ــﻄﺮاب را  (0102 ﭘـ ــﻮر،ﺑﺰرﮔـ ــﯽ و ﻋﻠـ ــﯽ ﺟـ ــﺎن ﻧﻈـ ــﺮي،
ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﻪ  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﻬﺎر ﮐﻨﺪ. در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻔـﺖ ﺑﻪ
وﯾـﮋه ﺑـﺎ ﻣﻀـﻤﻮن اﻓﺰاﯾﯽ و ﺷﮑﺴﺘﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﻤـﺎر، ﺑـﻪ ﻫﺸﯿﺎري
 ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﺮاي ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ، اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺖ. ﻫﻢ
  ( ﮐﻨﺘ ــﺮل رﻓﺘ ــﺎريِ 1(، درﻣ ــﺎن ﺑ ــﻪ دو ﻧﯿﻤ ــﻪ ) 4002) 8ﮐ ــﻼرك
( ﺑﺎزﺳـﺎزي ﭼﻨﺪﺑﻌـﺪي 2ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ( و )ﻫﺎ )وﺳﻮاساﺧﺘﯿﺎريﺑﯽ
ﻃﯽ، ﻣﻌﻨ ــﻮي، ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺗﺠﺴـﻤﯽ، ارﺗﺒ ـﺎ )ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
رخ ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻧـﯿﻢ  -ﻋﺎﻃﻔﯽ، زﯾﺴﺘﯽ و ﺳﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ( 
ﻫـﺎي ﻓﮑـﺮي و ﺑـﺮاي ﻣﻬـﺎر وﺳـﻮاس  -رخ اﺑﻌـﺎدي ﻫﺪف و ﻧـﯿﻢ 
ﺟﻠﺴﻪ ﺑـﻪ آن  01ﺳﺎزي ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎي اﯾﺠﺎدﺷﺪه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ و دروﻧﯽ
اي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷـﺪ، ﺟﻠﺴﻪ 03اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺖ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 53ﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﻣﯿﺰان ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻓـﺮدي اﻋﻀـﺎ، ﮔـﺎﻫﯽ ﺗـﺎ 
  1  (. 1ﺟﺪول ﯾﺎﻓﺖ )ﺟﻠﺴﻪ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
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  ﮐﺎررﻓﺘﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﻪدرﻣﺎﻧﯽ ﭼﻨﺪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮوه -1 ﺟﺪول
 اﻣﺤﺘﻮ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺮاﺣﻞ
اﻧﺴـﺠﺎم  و ﺑـﺮاي ﺑـﺎﻻﺑﺮدن اﻋﺘﻤـﺎد  ي ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﮕﺮي راﻫﺒﺮدﻫـﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  -1  ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻢ ﻧﺨﺴﺖ اﻓﺰاﯾﯽﻫﺸﯿﺎريو  اﻧﮕﯿﺰش ﺷﺮوع:
  ﮔﺮوﻫﯽ
  آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎي وﺳﻮاس -2
رخ ﺳــﺎﺧﺘﺎري و ﺑــﺎ ﺗﻬﯿــﻪ ﻧــﯿﻢ ﺑﻨــﺪي ﮔﺮوﻫــﯽﺳــﺎزي و ﻓﺮﻣــﻮلﻣﻔﻬــﻮم -3
  )درﭼﺎرﭼﻮب ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ(اﺑﻌﺎدي
  ﺎزي ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻨﻄﻖ درﻣﺎن و اﺑﻌﺎد ﻣﺪاﺧﻠﻪﺳﻫﻤﺎﻫﻨﮓ -4
  ﺳﺎزي ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎ و آﻣﺎدهرخﻧﯿﻢ ﺗﻬﯿﻪﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎد،  -5
  ﺳﺎزي آرامﺷﺮوع آﻣﻮزش  -6
 وﯾﮋه ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ()ﺑﻪ اﺻﻼح اﻓﮑﺎر ﺳﻄﺤﯽ در ﺑﺎره وﺳﻮاس ﺧﻮد -7
ﻣـ ــﺪﯾﺮﯾﺖ  زداﯾـ ــﯽ،ﺗـ ــﻨﺶ: اﻧﺘﻘـ ــﺎل
 نآﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎ ﻫﺎ،ﻣﻘﺎوﻣﺖ
  ﻫﺎﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ -1 دوازدﻫﻢ/ ﻫﺸﺘﻢ ﺗﺎ دﻫﻢ
  ﻫﺎاﻧﺤﻼل ﻣﻘﺎوﻣﺖ -2
  زداﯾﯽﮔﯿﺮي از ﭘﺎﺳﺦ و ﺗﻨﺶﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﯾﺖ ﻣﻮاﺟﻬﻪ و ﭘﯿﺶ -3
     ﺑﻨﺪي اﻫﺪافﺗﻌﺮﯾﻒ وﻃﺒﻘﻪ -4
ﮐـ ــﺎر: ﻓﻌﺎﻟﯿـ ــﺖ روي اﻫـ ــﺪاف ﺑـ ــﺎ 
ﭼﻨﺪﺑﻌــﺪي ﺑــﺎ ﻫــﺪف  راﻫﺒﺮدﻫــﺎي
 ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽﮐﻨﺘﺮل وﺳﻮاس
ﺗـﺎ ﺑﯿﺴـﺖ  ﻢدوازدﻫ /ﻢﯾﺎزدﻫ
 ﺷﺸﻢﺑﯿﺴﺖ و  و ﭘﻨﺠﻢ/
 ﮔﯿـﺮيﺿـﻤﻦ ﭘـﯽ، ﺑﻨـﺪي ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪرخ ﺳـﺎﺧﺘﺎري و ﻓﺮﻣـﻮلﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﯿﻢﺑـ
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع ﺑـﺮاي ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، از  ﻣﺤﻮري، در اﺑﻌﺎد راﻫﺒﺮدﻫﺎي
ﮐﻤﯿﻨـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗـﺎ زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻫﻤـﻪ اﻓـﺮاد  ﺷﻮد.ﻣﯽ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﺎر 
 ﯾﺎﺑﺪ.اداﻣﻪ ﻣﯽ دﺳﺖ آورﻧﺪ،را ﺑﻪ% 08 ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
 : ﺗﻮﻗـﻒ اﻓﮑـﺎر وﺳﻮاﺳـﯽ، ﯾﺎنﭘﺎﭘﯿﺶ
 اي،ﺑﻨــﻪﻫــﺎي روانﺗﻐﯿﯿــﺮ ﺷــﻨﺎﺧﺖ
 ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻣﺪ،آﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﺎر
  ﻫﺎي ﻓﮑﺮيﺷﺮوع ﮐﺎر روي وﺳﻮاس -1 امﭘﻨﺠﻢ ﺗﺎ ﺳﯽ و ﺑﯿﺴﺖ
  ايﻫﺎي ﻫﺴﺘﻪﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ -2
  ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﺎرآﻣﺪ -3
 دﻫﯽﺗﻌﻤﯿﻢ -4
  دﻫﯽﺗﻌﻤﯿﻢ -1 م ﺑﻪ ﺑﻌﺪاﺳﯽ اﺳﺘﺤﮑﺎم :ﭘﺎﯾﺎن
 ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺮي ازﮔﯿﭘﯿﺶ -2
  ﻫﺎﮔﯿﺮي ﺗﻤﺮﯾﻦﭘﯽ -1 ﺳﺎﻟﻪﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ، ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ، ﯾﮏ ﺑﺎزﮔﺸﺖﮔﯿﺮي از ﮔﯿﺮي: ﭘﯿﺶﭘﯽ
 ﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢﺑﻨﻪﺳﺎزي رواندروﻧﯽ -2
  
اﺟﺒـﺎري ﯾﯿـﻞ  ﯽﻫـﺎ، ﻣﻘﯿـﺎس وﺳﻮاﺳ ـﺑﺮاي ﮔـﺮدآوري داده 
( a 9891، 4و راﺳﻤﻮﺳﻦ 3، ﭘﺮاﯾﺲ2ﮔﻮدﻣﻦ) SCOB-Y() 1ﺑﺮاون
ﻫﺎ اﺟﺮا درﻣﺎﻧﯽ روي آزﻣﻮدﻧﯽﺮوهﮔاﺟﺮاي  ﭘﯿﺶ، ﻣﯿﺎن و ﭘﺲ از
اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي  5ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪﯾﮏ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﻤﻪ SCOB-Yﺷﺪ. 
 DCOﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎي داروﯾـﯽ و روان ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣـﺎن 
 ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﺣـﻮزه، ﻧﺎﻣـﻪ رود. ﺑـﺮﺧﻼف ﺳـﺎﯾﺮ ﭘﺮﺳـﺶ ﮐﺎر ﻣـﯽ  ﺑﻪ
ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات درﻣـﺎﻧﯽ دارد،  6ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ SCOB-Y 
ﻫـﺎي  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ «ﻃﻼﯾﯽ ﻣﻌﯿﺎر»ان اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
 8ﻓﺮاﺳـﺖ  ،7در ﭘﺎﯾﺎن درﻣﺎن، ﺷﻬﺮت ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ )اﺳﺘﮑﺘﯽ DCO
در ﺑﺨــﺶ 1ﺳ ــﻪ ﺑﺨــﺶ دارد: SCOB-Y(. 6991 ،9و ﺑﻮﮔــﺎرت
را ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻊ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮده، ﭼﻨـﺪ  DCO ﮔﺮ ﻧﺨﺴﺖ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
زﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﻮرد ار 01ﻫﺎ زﻧﺪ. در ﺑﺨﺶ دوم، ﺳﯿﺎﻫﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺜﺎل ﻣﯽ
 ﺷﻮد ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﻫﺎ درﺟﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ 11، ﺷﺪتدر ﺑﺨﺶ ﺳﻮمﮔﯿﺮد و  ﻣﯽ
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ﻫـﺎ و (. در ﻣﻮرد ﺳﯿﺎﻫﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ bو  a 9891 ،و ﻫﻤﮑﺎران )ﮔﻮدﻣﻦ
، 0/59و  0/79ﺗﺮﺗﯿـﺐ ، ﺑـﻪ 1دروﻧـﯽ  ﺳـﺎﻧﯽ ﻫـﻢ ﻫـﺎ، ﺷﺪت ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
 ﭘﺎﯾــﺎﯾﯽو  0/98و  0/39ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﺑــﻪ 2ﺳــﺎزي دوﻧﯿﻤــﻪ ﭘﺎﯾــﺎﯾﯽ
   ﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ.  (9002 ، )راﺟــﺰي 0/99 3ﺑﺎزآزﻣــﺎﯾﯽ
 ايﮔﻮﯾ ــﻪ09ﺳ ــﯿﺎﻫﻪ اﺟﺒ ــﺎري  -ﻣﻘﯿ ــﺎس وﺳﻮاﺳ ــﯽ ﺮه ﻣﯿ ــﺎن ﻧﻤ  ــ
ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺳﯿﺎﻫﻪ  (SCO-R-09-LCS) 4ﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷﺪه
  ﺳ ــﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑ ــﺮاي  ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ ﻧﻤ ــﺮهﻫ ــﺎ و ﻣﯿ ــﺎن ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ
( ﺑﺎ ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ ﺷـﺪت I-DICS) 5MSDاز  Iﻫﺎي ﻣﺤﻮر اﺧﺘﻼل
وﺟـﻮد دارد.  (<p0/100ﻫـﺎ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﺎدار ) ﻧﺸﺎﻧﻪ
دو  ﻫـﺎ و ﺳـﯿﺎﻫﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺳﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﺮاي ، 6اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ ﯽﻋﺎﻣﻠ ﺤﻠﯿﻞﺗ
 7ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻨﺠـﺎر . ﻫﻢداده اﺳﺖدﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﻪﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮاي 
ﻧُ ـﻪ  8ﻫـﺎ و ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺮاي ﺳﯿﺎﻫﻪ و ﺷﺪت ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
)ﮔـﻮدﻣﻦ و ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﯾﺰ اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر از ﺳﺎﻟﻢ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  (.bو  a 9891 ﻫﻤﮑﺎران،
آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ  11ﻫﺎي ﻪ، دادهﭘﺲ از رﯾﺰش ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧ
ﻣــﻮرد ﺗﺠﺰﯾــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ: آزﻣــﻮن  961-SSPS
ﺑﻮدن ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻘﺎرن و ﻧﺮﻣﺎل 01اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف -ﻟﻤﻮﮔﺮوفﻮﮐ
 11ﻫـﺎي ﻣﮑـﺮر ﮔﯿـﺮي ﻫﺎ و آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧـﺪازه  داده
 ﮐﺎر رﻓﺖ. ﻫﺎ ﺑﻪﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
  
  ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
آزﻣـﻮدﻧﯽ  21ﺎل ﺑـﻮد. از ﺳ ـ 62-15ﻫـﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﯾﮏ ﻣﻮرد رﯾﺰش داﺷﺖ. ،ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ
ﺗـﺄﺛﯿﺮ  ﻫـﺎ )زن( ﮐﻨﺘـﺮل ﺷـﺪ.ﺑـﻮدن ﺟﻨﺴـﯿﺖ آزﻣـﻮدﻧﯽﯾﮑﺴـﺎن
 21ﮔﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺳﻦ ﺑـﺎ روش ﮐﻮوارﯾـﺎﻧﺲ  ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ
  راﻫـ ــﻪ در ﺣـ ــﺬف ﺷـ ــﺪ. ﮐـ ــﺎرﺑﺮد ﺗﺤﻠﯿـ ــﻞ وارﯾـ ــﺎﻧﺲ ﯾـ ــﮏ 
آﻣـﺪه از ﮔـﺮوه دﺳـﺖ ﻫﺎي ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮياﻧﺪازه
آزﻣـﻮن آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ آزﻣﻮن، ﻣﯿﺎنآزﻣﺎﯾﺶ در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﯿﺶ
ﻫـﺎي ﺳـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ وﺟـﻮد دارد ﻧﺸـﺎن داد ﻣﯿـﺎن ﻧﻤـﺮه
، (p<0/50) 31ﻣﻮﺷــﻠﯽ Wﻣﯿــﺰان ﺑــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ (. p≤0/100)
 ﻫـﺎي ﮔﯿـﺮي ﻣـﺪل آﻣـﺎري اﻧـﺪازه  41ﺴـﺮ ﯿﮔ-ﮔﺮﯾﻨﻬـﺎس  ﻣﻔﺮوﺿﻪ
ﺷـﺪت ﻫﺎي ﮔﺮ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻧﻤﺮهﮐﺎر رﻓﺖ، ﮐﻪ ﻧﺸﺎنﺑﻪﻣﮑﺮر 
وﺳﻮاس، ﺷﺪت اﺟﺒﺎر و ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺷﺪت در ﺳﻪ ﺳـﻄﺢ آزﻣـﻮن 
درﻣـﺎن در ﮔـﺮوه  51(. اﻧـﺪازه اﺛـﺮ2ﺟـﺪول )( p<0/100ﺑـﻮد )
ﻧﺸﺎن داد در ﻫﺮ ﺳﻪ  61ﺑﻮد. آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ 0/18آزﻣﺎﯾﺶ 
  آزﻣــﻮن، ﻣﯿــﺎن -آزﻣــﻮنﻣــﻮرد ﻣﯿــﺎن ﻫــﺮ دو ﺳــﻄﺢ )ﭘــﯿﺶ 
آزﻣـﻮن( ﺗﻔـﺎوت ﭘـﺲ  -آزﻣﻮنآزﻣﻮن و ﻣﯿﺎنﭘﺲ -آزﻣﻮنﭘﯿﺶ
  . (p<0/100)ﺎدار وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨ
ﻫـﺎي ﮔﯿـﺮي ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ دوراﻫـﻪ در اﻧـﺪازه ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮ ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﮐﻨﺘـﺮل در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻣﮑﺮر، ﻧﺸﺎن
اي ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﻮﻧـﻪ (، ﺑـﻪ 3ﺟـﺪول ) (p<0/100)ﺳﻄﺢ ﺑـﻮد 
ﺷﺪت وﺳﻮاس، ﺷﺪت اﺟﺒـﺎر و ﻧﻤـﺮه ﮐﻠـﯽ ﺷـﺪت در ﺳـﻪ ﺑـﺎر 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد، وﻟﯽ در ﮔﺮوه  ﮔﯿﺮي در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺎﻫﺶاﻧﺪازه
  (. 1ﺷﮑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺖ )
  
 ﻫـﺎي ﮔﯿـﺮي راﻫﻪ در اﻧﺪازهﻫﺎي آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏﯾﺎﻓﺘﻪ -2ﺟﺪول 
آزﻣـﻮن در ﮔـﺮوه آزﻣﻮن و ﭘـﺲ آزﻣﻮن، ﻣﯿﺎنﻣﮑﺮر در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﯿﺶ
  71ﺶ ﺑﺎ ﻓﺮض ﮐﺮوﯾﺖآزﻣﺎﯾ
  F fd ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري
  ﺷﺪت وﺳﻮاس  34  2 0/100
  اﺟﺒﺎر ﺷﺪت 52/82  2 0/100
 ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺷﺪت 53/12  2 0/100
 
ﻫـﺎي  ﮔﯿﺮيراﻫﻪ در اﻧﺪازهﻫﺎي آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ دوﯾﺎﻓﺘﻪ -3ﺟﺪول 
  ﺑ ــﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ دو ﮔ ــﺮوه ﮐﻨﺘ ــﺮل و آزﻣ ــﺎﯾﺶ در ﺳ ــﻪ ﺳ ــﻄﺢ  ﻣﮑ ــﺮر
  1    آزﻣﻮنآزﻣﻮن و ﭘﺲآزﻣﻮن، ﻣﯿﺎنﭘﯿﺶ
  F fd ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري
  ﺷﺪت وﺳﻮاس  7/20  2 0/10
  ﺷﺪت اﺟﺒﺎر 91/23  2  0/100
 ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺷﺪت 31/420  2  0/200
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  ﻣﯿﺰان ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺷﺪت در اﺑﺘﺪا، ﻣﯿﺎن و اﻧﺘﻬﺎي درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﮐﻨﺘﺮل -1ﺷﮑﻞ 
  
 ﺑﺤﺚ 
درﻣـﺎﻧﯽ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﮐﺎراﯾﯽ ﮔﺮوه
ﻫـﺎي ﮔﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎنﺟﺎﻣﻊ ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي ﺑﻮد. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ام( ﺑﻮد ﻫﺎي ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ و ﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﻃﻮل درﻣﺎن )ﭘﺲ از ﻫﻔﺘﻪ
ﻫـﺎي دو ﮔـﺮوه ﻧﯿـﺰ ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﯿـﺎن ﺷـﺪت ﻧﺸـﺎﻧﻪ(. ﻫـﻢ <p0/100)
  ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷـﺪت ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار وﺟـﻮد داﺷـﺖ؛ درﺣـﺎﻟﯽ
ﻫﺎ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷـﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﯿـﺮي ﻧﺪاﺷـﺖ و ﺣﺘـﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫـﺎ در ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺗﻐﯿﻧﺸـﺎﻧﻪ
   ﮐﻮﭼﮑﯽ ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داد.
درﻣـﺎﻧﯽ ﭼﻨﺪﺑﻌـﺪي ( اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﮔـﺮوه 9991ﺑﺰرﮔـﯽ ) ﺟﺎن 
ﻣـﺪت را ﺑـﺮ اﺿـﻄﺮاب ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﺮده، ﻧﺸـﺎن داد درﻣـﺎن ﮐﻮﺗﺎه
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﯽﭼﻨﺪﺑﻌﺪي ﻻزاروس ﺑﺎ ﺟﻬﺖ
ﺑﺰرﮔﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﭼﻨﯿﻦ ﺟﺎناﺿﻄﺮاب ﻓﺮد را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ. ﻫﻢ
  ﻫ ــﺎي ﭼﻨﺪﺑﻌ ــﺪي ﺑ ــﺎ ﻣﺤﻮرﯾ ــﺖ دادﻧ ــﺪ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ( ﻧﺸ ــﺎن 9002)
ﮔﯿـﺮي ﻣـﺬﻫﺒﯽ زداﯾﯽ و آراﻣﺶ ﺳﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﺎ ﺟﻬـﺖ ﺗﻨﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺿﻄﺮاب را ﮐﺎﻫﺶ داده، ﺛﺒﺎت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ. در  ﻣﯽ
 DCOرﻓﺘـﺎري در درﻣـﺎن  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوهزﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎراﯾﯽ 
، و ﻫﻤﮑـﺎران  ﻧـﻮﭘﻦ ﻫﺎي زﯾﺎدي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ )ون ﭘﮋوﻫﺶ
 ؛8002 ،و ﻫﻤﮑـﺎران  ﻟـﯿﻦ ؛ ﻣﮏ1002،ﻤﮑﺎرانو ﻫ ؛ ﻫﯿﻤﻠﻪ7991
، 5ﻫـﺎﮔﺲ  ،4؛ ﻓـﺎﯾﻨﺒﺮگ 3002 ،3و ﺑـﺎﭼﯽ  2ﻫﻠـﺪت  ،1ﮐﻮردﯾﻮﻟﯽ
و  11، ﻣﻨﻔـﺮو 01، اُ ﻟﯿـﻮرا 9، آﯾﺴﻮﻻن8؛ ﺳﻮزا5002 ،7و راﺑﺮﺗﺰ 6ﮔﺎل
ﮐﻪ ﻫﻤﮕـﯽ  (7002 ،41و رﯾﺲ 31اﻧﺪرﺳﻮن ؛6002، 21ﮐﻮردﯾﻮﻟﯽ
  .ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ ﺳﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﻢ
ﺣﺎﺿـﺮ، ﮐـﺎرﺑﺮد روش  ﺗـﺮﯾﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ﻗـﻮت ﭘـﮋوﻫﺶاﺻـﻠﯽ
  درﻣــﺎﻧﯽ ﺟــﺎﻣﻊ ﺑــﺮ ﭘﺎﯾــﻪ روش ﭼﻨﺪﺑﻌــﺪي ﻻزاروس ﺑــﺮاي 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿـﺰ  ﺑﺎر در اﯾﺮان ﺑﻮد. از ﻣﺤﺪودﯾﺖﻧﺨﺴﺘﯿﻦ
ﮔﯿﺮي دردﺳﺘﺮس و ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻗـﺪرت ﺗﻮان ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺣﺴـﯿﻦ )ع( ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﺤـﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن و  ﭼﻨـﯿﻦ اﺟـﺮاي درﻣـﺎن اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. ﻫـﻢ 
ﻫـﺎ را ﺧﻠـﻪ ﮔﯿـﺮي ﻣﺪا اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺎﻻي دﺳﺘﯿﺎران و درﻣـﺎﻧﮕﺮ در ﭘـﯽ 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﻧﺒﺎﯾﺪ از ﻧﻈـﺮ دور داﺷـﺖ. 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻫـﺎ در ﻣﺤـﯿﻂ ﺣﺎﺿﺮ را ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷـﯿﻮه 
  رﺳـﻤﯽ اﻧﺠـﺎم  ﻫـﺎي ﻏﯿـﺮ ﺑﺪون ﮐﻤـﮏ درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﯾـﺎ در ﻣﺤـﯿﻂ 
اﯾـﻦ روش  ﮐـﺎرﺑﺮد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺳﺎزد. ﻣﯽﺷﻮد، ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ
   ،ﺑ ــﺮاي ﻣﺮاﺟﻌ ــﺎن ﻣﺮاﮐــﺰ ﻏﯿ ــﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﯽ و ﺑﯿﻤــﺎران ﺳــﺮﭘﺎﯾﯽ 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ راﻫﮕﺸ ــﺎي ﭼﻨ ــﯿﻦ درﻣ ــﺎن اﻧﻔ ــﺮادي وﺳ ــﻮاس ﻣ ــﯽ ﻫ ــﻢ
  1  ﮔﯿﺮي اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﭘﯽﻋﻼﻗﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
اﻧ ــﺪرﮐﺎران ﻣﺮﮐــﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻋﻠ ــﻮم وﺳــﯿﻠﻪ از دﺳــﺖﺑ ــﺪﯾﻦ
ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﺑﻬﺸﺘﯽ  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه
و رﯾ ــﯿﺲ ﻣﺤﺘ ــﺮم آن، ﺟﻨ ــﺎب آﻗ ــﺎي دﮐﺘ ــﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿ ــﺎ از ﻃ ــﺮح 
ﺛﻤـﺮ رﺳـﯿﺪن اﯾـﻦ درﯾﻎ در ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺑﯽ ﻇﻬﯿﺮاﻟﺪﯾﻦ، ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﯾﺖ
   ﺷﻮد.ﭘﮋوﻫﺶ، ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
.[ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨـﺎﻓﻊ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ]
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